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はじめに
脳血管障害者の少なくとも30％がうつ状態（post-
stroke depression: PSD）を合併するとされているが、
これは患者の意欲を低下させるだけでなく、高次脳機
能も低下させると言われている1）。しかし、PSDは過
少に診断され、見過ごされていることが多い。これは
PSDが脳血管障害後の認知障害、運動麻痺、失語、構
音障害などの様々な巣症状に隠されて捉えにくいため
である2）。また、意欲や活動性の低下、食欲不振、易
疲労感、不眠といった症状は脳血管障害後には一般的
にみられるため、PSDではなく身体疾患の症状として
捉えられる傾向にある2）。しかしPSD患者とPSDのな
い脳血管障害患者の回復過程を比較した研究では、
PSD患者は日常生活動作の回復が有意に遅かったこ
とが示されていることから2）、早期に発見し対応する
ことが必要である。リハビリテーションにおいて患者
と非常に近い距離で関わることが多い作業療法士（以
下、OTR）には患者の精神面を把握することが求めら
れる。しかし、この問題の作業療法領域における研究
は非常に少なく、個々のケースで経験的に対応されて
いた3）。
そこで筆者らは、先ず脳血管障害者の精神面を把握
するための方法として、心理社会面の問題に対して作
業療法（以下、OT）で行う支援の内容を文献的に検討
した。その結果、〈障害とともに生きていくための支援
を行う〉〈作業を介した治療的介入を行う〉〈クライエ
ント ─ OTRの協業的関係を築く〉〈クライエント・家
族の生活環境作りを行う〉の４つのカテゴリに編成さ
れることが示された。この文献的研究において、脳血
管障害者とOTRの治療的関係が非常に重要であるこ
とも示されたが4）、筆者は以前、「懸命に治そうとする
存在としてのOTRとの出会い」が退院後の生活に適
応する上で重要な働きをした事例を紹介し5）、作業療
法における患者との「出会い」に着目した6）。ここで
言う「出会い」とはOTRと対象者の間主観的な関係性
を成立させる根本的な契機と考えられている。
作業療法
【要約】
作業療法学生が臨床実習中に抱いた疑問をもとに、臨床の作業療法士（以下、OTR）は脳血管障害者の精神面
をどのように把握するのか、特に経験年数の少ないOTRにおいて、経験年数によってどのように違うかというこ
とに焦点を当てて研究を行った。急性期病院およびリハビリテーション専門病院に勤務するOTRで経験年数が
５年目以下の６名（５、２、１年目各２名）を対象に、半構造化インタビュー調査を実施した。書き起こしたイン
タビューデータの「研究目的に照らして着目した箇所」から概念を、概念間の関係からカテゴリを作成し、これ
らを俯瞰して経験年数間で比較・検討した。１年目は、患者の精神面を見ようとする態度があるが、経験がなく
指導者の助言下で取り組んでいた。２年目は、熱心に関わり、見えてきたところがあるが、確信が持てずにいた。
５年目は、患者に与える影響や引き出そうとする反応などを意識して関わり、精神面を分析していた。これらの
ことから、脳血管障害者の精神面についてOTRは臨床経験5年で大きく変化していくことが明らかとなった。
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本研究は、筆者の一人（作業療法学生、以下OTS）
が、臨床実習において脳血管障害患者に出会い、経験
した出来事より抱いた疑問から始まった。OTSが患側
手指に重度の感覚鈍麻のある左片麻痺患者に感覚検査
を行った際のことである。検査結果を記入している際
に、その患者は自ら検査用具を持ち、自分の患側手指
に刺激を与えてみていたが、「意外と分からないのだ
な」と話した。その患者は日頃の作業療法で患側手指
をOTRに動かされている時に感情を表したり話した
りすることはなく、OTSはその患者がOTへの意欲が
低下していると捉えていた。OTSはこれ以降、自身が
身体機能面ばかりに着目していたことに気づき、普段
から患者の表情や発言に注目して、精神面を把握する
必要があることを感じ取った。
有田は、脳血管障害後に重度の四肢麻痺を生じ、全
失語、嚥下障害となった事例を紹介した7）。観察から対
象者の意志を評価する評価法などを用いながら、病前
からの趣味や好物を用いて働きかけたところ、頷きや
首振りによる意思表示を行うようになり、嚥下訓練へ
も意欲が高まったことを報告した。このように対象者
にはOTRの適切な働きかけによってリハの効果が相当
に変わることが予測される。このOTRの適切なアプロ
ーチにはOTRの経験が大きく関与していると考えられ
る。本研究では、経験年数の少ない５年目以下のOTR
が脳血管障害によって特に高次脳機能障害や言語障害
によって感情の表出が乏しい患者に対し、どのように
アプローチしているのか、そしてこうした患者の精神
面を把握することがOTRの臨床経験によってどう異な
っているのかということを明らかにするために半構造
化インタビュー調査を実施し、分析を行った。
研究目的
脳血管障害者を担当している経験年数が少ないOTR
を対象として、半構造化インタビュー調査を実施し、
脳血管障害者の精神面をどのように把握するのか、そ
の能力は臨床経験によってどう異なっていくのかを質
的手法を用いて明らかにすることを目的とした。
方法
１．対象者
急性期病院またはリハビリテーション専門病院に勤
務し、脳血管障害患者を担当しているOTR６名、臨床
経験年数５年目（４年５ヶ月）２名、２年目（１年５
ヶ月）２名、１年目（５ヶ月）２名を対象者とした（表
１）。対象者および経験年数の設定理由は、OTSの将
来像に近いと思われる本学卒業生に依頼し、実習指導
者相当の５年目と、OTSの１年上の先輩である１年
目、その１年前の２年目のOTRとした。
２．インタビュー調査実施方法
インタビューは大学内の静かな研究室で実施した。
一人30〜 40分の半構造化インタビューとした。イン
タビューは全てOTSが実施した。事前に作成したイ
ンタビューガイドに従いながら、具体例などを聞く際
には追加の質問を行った。インタビュー内容は録音で
の記録を行い、重要と思われた点はメモをとった。
３．倫理的配慮
事前に電話で研究内容を説明して同意を得た。さら
にインタビュー開始前に本研究の主旨を説明し、研究
への同意内容を確認した。話したくないことは話さな
くてよいこと、中断して構わないこと、終了したい時
は終了できることを説明し、対象者の疲労等の様子に
配慮した。本研究は平成25年度目白大学作業療法学
科卒業研究倫理審査の承認の上で実施した。
表１　インタビュー対象者
対象者 性別 臨床経験年数 勤務病院
Ａ 男性 ５年目 ４年５ヶ月 急性期
Ｂ 女性 ５年目 ４年５ヶ月 回復期リハビリ
Ｃ 女性 ２年目 １年５ヶ月 回復期リハビリ
Ｄ 女性 ２年目 １年５ヶ月 急性期
Ｅ 男性 １年目 ５ヶ月 回復期リハビリ
Ｆ 女性 １年目 ５ヶ月 回復期リハビリ
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４．インタビューガイドの質問項目
インタビュー内容は、①１日の脳血管障害患者担当
人数、②１人に対して１日に関わる時間や単位数、③
意欲や意志が少ないと感じた脳血管障害患者の実例
と、そうした患者に関わる際に配慮している点、④言
語的コミュニケーションが困難な患者とのコミュニケ
ーション方法、どんな様子からそうした患者の意志や
感情を読み取るか、⑤OTの評価や介入の際に患者の
意欲や意志を間違って捉えてしまった経験はあるか、
⑥入職時から１年目と比較して自身の中で見方や関わ
り方にどのような変化があると思うか、等についてと
した。
５．インタビューデータの分析
分析にあたって、臨床でOTRが日常的に脳血管障
害患者の精神面を捉えるためにしている行為と、その
際に用いているリーズニング（根拠に基づく推論と判
断）を明らかにし、経験年数による違いを説明できる
ことが必要であった。そこで、事象の説明と予測にお
いて有効とされている木下8）と西條9）による質的研究
方法と、筆者の先行研究10）を参考にした。データは全
て録音から書き起したものを用いた。①書き起しデー
タから「研究目的に照らして着目した箇所」を抜き出
し、②その意味を定義し概念を命名した。③概念間の
関係からその上位のカテゴリを作成した。④主な質問
内容ごとにカテゴリ、概念を俯瞰して、経験年数間で
の内容の比較・検討を行った。
結果
インタビューデータの分析から得られた概念を表２
に掲載した。
以下、質問項目に準じ「担当患者数」「リハ時間以外
のコミュニケーション」「意欲や意志が少ないと感じ
た経験」「意欲が乏しい人への関わり」「言語的コミュ
ニケーションが困難な人への関わり」「評価の流儀」
「意欲や意志を誤って捉えた経験」「以前の自分との比
較」「精神面を把握したことにより状況好転した経験」
に分けて代表的な概念とカテゴリを示す。抽出された
概念は〈山かっこ〉、カテゴリは｛中かっこ｝で表記し
た。
１．担当患者数
１日に担当する脳血管障害者数は、急性期病院に勤
務するＡとＤは10〜 15人、リハビリテーション専門
病院に勤務するＢとＣは５〜７人、１年目のＥとＦは
４人前後だった。
２．リハ時間以外のコミュニケーション
リハ時間以外のコミュニケーションは、〈デイルー
ムで相手を認める声かけ〉や〈病室での様子を確認し
にいく〉が行われていた。前者はどの対象者にもあっ
たが、〈病室での様子を確認しに行く〉の概念はＡのみ
から得られた。
３．意欲や意志が少ないと感じた経験
意欲や意志が少ないと感じた経験については、５年
目と２年目より、〈起きてリハビリしたくない人はい
る〉〈OT室に来てまで意欲の乏しい人はいない〉〈受
け身的に参加する人が多い〉〈訓練で手が動かないこ
とを実感するほど落ち込む患者〉〈目的が明確な訓練
でないとやりたがらない〉といった概念が得られた。
１年目からは概念が得られなかった。
４．意欲が乏しい人への関わり
意欲が乏しい人への関わりについて、５年目、２年
目から得られたのは、先ずカテゴリでは｛OTの必要
性や変化点を伝える｝｛他職種からの情報を活用｝があ
った。概念には〈意欲低下の原因を複合的に捉える〉
〈第三者からの声かけを依頼〉〈担当以外の患者の様子
に注意を向ける〉〈ある程度の距離感も必要〉〈何かあ
れば私が支えるという構え方〉などがあった。１年目
から得られた概念は〈介護者をリハに巻き込むのが大
切と教わり行動化する〉〈無理にリハ室につれて来な
い〉〈初対面の代行患者の対応上の注意を事前収集〉な
どであった。
５．言語的コミュニケーションが困難な人への関わり
言語的コミュニケーションが困難な人への関わりで
は、５年目から｛双方向の意思疎通を活発化する｝と
して〈混乱しないやり方で意思疎通を図る〉〈関わりを
重ねて理解の入口を探す〉〈自分も意識して表情を出
す〉があった。２年目から｛考えつく手段で意図を探
る｝として、〈失語ケースに動作修正を図るところで試
行錯誤中〉〈あーでもこーでもないと考えつく手段で
意図を探る〉があった。１年目では｛分からなくても
一生懸命な態度を示す｝として、〈目をしっかり合わせ
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落
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え
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う
に
な
っ
た
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る〉〈指差し等で反応を探りながら試す〉〈分からなく
ても一生懸命な態度を示す〉などがあった。
６．評価の流儀
評価の流儀については、５年目では｛観察や関わり
から多面的に捉える｝として〈観察から多くよみとり
検査は最小限〉〈表情や態度から意志をみる〉〈第一声
でその日の調子がわかる〉〈何度か話をしてから検査
を行う〉〈関わりを重ねて本人の意図に近づく〉などが
あった。その他〈対象者にきちんと関心をもつ〉もあ
った。２年目では｛傷つけない配慮から検査は最後尾｝
として〈プライドを傷つけないための説明〉〈最終評価
で認知検査はほとんどしない〉、｛生活の背景や個別性
を把握｝として〈患者さんによって意欲のスイッチが
異なる〉〈最初に病前生活を聞いて現状と照らし合わ
せる〉があった。１年目からは概念が得られなかった。
７．意欲や意志を誤って捉えた経験
意欲や意志を誤って捉えた経験には、５年目では
｛ニードや意志を捉えずに行い否定的な反応が返って
きた｝として〈直接「これはやりたくない」と言われ
た〉〈ものづくりが適さない人に提供した〉があり、そ
の反省として〈やれと言われてやっている状態にしな
い〉もあった。２年目には｛把握する情報や評価の不
足による行動｝として〈現実を教えるため失敗させる
やり方では受け入れられなかった〉〈初期の様子から
相手の性格をずれて捉えてしまっていた〉〈気づいて
いないうちに不快を与えてしまうこともある〉があっ
た。１年目では｛拒否的な言動から自分とやりたくな
いのだと解釈していた｝として〈リハビリ全部を拒否
していると捉えていた〉〈拒否の理由を評価して知り
たい〉があり、他に〈強引に連れ出そうとして指導者
の助言で関わり方を変更〉があった。
８．以前の自分との比較
以前の自分との比較では、５年目は｛経験の積み重
ねで適切な関わりができていく｝として〈声かけを使
って意志をみるようになった〉〈何ができなくて不安
なのかを分析するようになった〉〈少し先の予測を患
者に示せるようになった〉などがあった。２年目は
｛これで良かったのか不満の残る場合が多い｝として
〈場面毎を押さえていくと少し見えてきそう〉〈徐々に
意欲を引き出せた経験はまだ少ない〉〈周囲を見る余
裕が出てきた〉などがあった。１年目は｛実体験が少
なく先輩への相談で動く｝として〈常に１年目の限界
を感じる〉〈先輩の鵜呑みから意識的に表情を読み取
るように変化した〉〈指導者と評価や方針を共有して
進める〉〈意欲の低下した患者は未経験〉〈関わる方向
性は頭では分かる〉などが得られた。
９．精神面を把握したことにより状況が好転した経験
精神面を把握したことにより状況が好転した経験に
は、５年目に〈関係ができるための準備に時間をかけ
た〉〈家族と会う機会を意図して作った〉があった。２
年目では〈かなり近いところで支えたことで自ら行動
し始めた〉〈やる気がなさそうだったが私と関係がで
きると参加した〉〈相手の関心を共感すると表情が変
わる〉があった。１年目では概念が得られなかった。
考察
１．リハ時間以外のコミュニケーション
筆者は以前、何人かの患者から、通りすがりに会っ
た時にも声をかけて気遣ってもらえることが嬉しいと
聞いた経験がある。今回対象としたOTR全員がリハ
時間以外にも声かけを行っており、このことの大切さ
を意識していると思われた。Ａのみが〈病室での様子
を確認しにいく〉を行っていたが、これは通りすがり
とは異なり、積極的にリハ時間以外にも病室に患者の
所に行って、様子を観察したり、コミュニケーション
を図ったりする行動であり、OTの一環として行って
いると思われる。Aの、患者とのコミュニケーション
についての価値観の表れた行動であると考える。
２．意欲や意志が少ないと感じた経験
今回、５年目と２年目の対象者が感じた経験には、
著しく意欲や意志が少ない患者の例はなかった一方
で、多くの患者に共通すると思われる受け身的な態度
がみられる場合、訓練効果が上がらない場合、訓練目
的が伝わり難い場合にOTRは患者の意欲が少ないと
感じていた。しかし、まだ実際に著しく意欲や意志が
乏しい患者に出会った経験がないのか、あるいは
OTRの関わりで適切に対応されているために問題化
していないのかどうかは分からなかった。１年目の対
象者から概念が得られなかったのは、まだ意欲や意志
の問題が大きい患者を経験していないことを示すもの
と思われた。
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３．意欲が乏しい人への関わり
今回のインタビュー結果から、OTRが意欲の乏し
い患者に対し、非常に幅広い関わりの手段を用いてい
ることが示された。意欲が乏しい患者は、自己効力感
が低下していると想定されるが、｛OTの必要性や変化
点を伝える｝上で、具体的には〈少しずつ改善してい
ることを強調〉〈少しの変化にも多めのフィードバッ
ク〉〈プラスマイナス両面のフィードバック〉など状況
によって少しずつ違う方法が用いられていた。｛他職
種からの情報を活用｝における〈個室で関わるSTか
ら情報収集〉からはチームの中で暗黙のうちに患者を
支える様々な役割分担があることが推察できる。２年
目から〈担当以外の患者の様子に注意を向ける〉こと
が意識されて、担当患者のみを見ているだけでは組織
の一員の求められる役割として不十分であると考えら
れた。〈ある程度の距離感も必要〉と患者との距離も意
識されていることが分かった。１年目では、限られた
経験の中で上手く行かなかったこと（無理にOT室に
つれて来ようとしていたら、行きたくないと反発を受
けた）から学んだ教訓や、教わって行動化したこと
（介護家族をリハに巻き込むのが大切と教わり、自身
のOTの中で実践）、先輩の患者を代行する際の配慮
（自分から代行する患者情報を聞きにいく）などを行
うようになることが分かった。
４．言語的コミュニケーションが困難な人
言語的コミュニケーションが困難な人への対応にも
経験年数の違いがより影響していると考えられたが、
５年目ではOTR-患者｛双方向の意思疎通を活発化｝
するようになることから、患者との意思疎通の図り方
がかなり意識されるようになっているが、それに対し
て２年目では持っている手段を総動員する、１年目で
は態度だけでも伝えようとする様子を示すというよう
に試行錯誤の割合が多く、関わり方の質と量の違いが
うかがえた。
５．評価の流儀
評価は、経験年数の違いによって、OTRが患者をど
う捉えるかの価値観をよく反映している項目だと思わ
れた。５年目からは患者の状況を捉える上で、検査よ
りも、観察や実際に関わって複合的にみるやり方が示
されていた。２年目からは、検査は必ずしも評価で優
先されることでなく、反面で生活してきた環境や個別
性を重視することが挙げられた。１年目ではまだ、評
価において自分の流儀と言える方法はできていないと
推察された。
６．意欲や意志を誤って捉えた経験
５年目で上がったのは、患者のニードや意志を把握
せず、OTR側の意図で進めてしまった経験であり、患
者との双方向の関わりでなく、一方的となっていた状
況であったことが考えられた。２年目で上がったの
は、１つは、〈現実を教えるために失敗させるやり方〉
を取ったことであるが、これは臨床では現実検討がで
きない患者に対して必要な方法としてよく用いられる
が、実際に用いるのは非常に難しい方法である。OTR
が、患者が能力の自己認識が実際の能力よりも高く、
その認識の差を実感してもらわないと実生活で転倒な
どのリスクに繋がると予測して、あえて訓練中に失敗
を経験する場面を作る。しかし、この関わりによって、
患者に自身の認識の差によってでなく、OTRの技量
が不十分なために失敗したと思われてしまったり、よ
り意固地になって認めようとしない、という結果とな
ってしまう場合もあると聞いたことがある。
他に〈気づいていないうちに不快を与えてしまうこ
とがある〉は、今までの自らの行動と結果から、自身
が意識できていないところで患者との誤解が生じてし
まう可能性についてであり、知識と実践とが十分かみ
合っていない状況があることが察せられた。１年目で
挙がった｛否定的な言動に自分とやりたくないのだと
解釈していた｝は、自信の無さから、患者のそうした
行動に会うと、自分という人間そのものが拒否されて
いるかのような被害的な思いに陥りやすい傾向がある
ことを指すと思われた。また〈強引に連れ出そうとし
て指導者の助言で関わり方を変更〉は、OTの時間に
は患者に訓練してもらわなくてはならない、という思
いから現実に合わない行動をしていたことを指導者に
修正された経験と考えられた。OTRはこうした多く
の失敗から学ぶことで患者の意欲や意志の捉え方を身
に付けていくと思われる。
７．以前の自分との比較
結果より、この質問からOTRが脳血管障害者の精
神面を把握する能力の発達の過程を考察する材料が得
られたと思われる。５年目、２年目、１年目のそれぞ
れのカテゴリによって、各年代の状況をうかがい知る
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ことができる。５年目は｛経験の積み重ねで適切な関
わりができていく｝、２年目は｛これで良かったか不満
の残る場合が多い｝、１年目は｛実体験が少なく先輩へ
の相談で動く｝である。５年目では、相手に与える影
響や引き出そうとする反応などをあらかじめ意識して
関わるようになっている。患者の少し先をみて導くよ
うになっている。２年目は、患者の精神面を推し量ろ
うと意識するが、自らの関わりに確信が持てない。し
かし〈周囲を見る余裕が出てきた〉など自分で認めら
れる変化も確実にある。１年目では、限界を感じるこ
とが多い中で、ただ先輩の指導のまま動くのではな
く、関わり方を少しずつ頭で考えるようになってい
る。実際には経験はできていない、という相違である。
８．精神面を把握したことにより状況が好転した経験
５年目と２年目では、患者の精神面を把握したこと
で状況が好転した経験を持っていた。１年目ではまだ
そうした経験は無いようであった。５年目が挙げたの
は、変化を起こすために準備に時間をかけ、意図的に
患者家族に会う機会を作って働きかけたという、計算
されたことだった。２年目が上げたのは、患者の近く
で支えたことや、患者との関係性ができたことで患者
が変わってきた経験についてであり、両者の間に質的
な違いが感じられた。
９．OTRの捉える精神面について
OTにおける臨床的推論（クリニカルリーズニング）
とは、患者の課題や問題を判断し、その解決のための
推理を行うことであるが11）、OTの現場は技術的な解
決が困難で混沌とした沼地帯のような12）、一人の人間
を治療する上での個別性の高い文脈に基づく叙述的
（ナラティブ）リーズニングが不可欠と言われている11）。
患者の精神面は叙述的リーズニングによって検討され
る。過去の類似した事例の経験で上手く行ったやり方
や、一般に妥当性が高いとされる関わり方が、目の前
の患者の今の状態に適うとは全く保障がない。しかし
ながら、目の前の患者へのOTが上手く行くかどうか
は、いかに患者の精神面を正しく把握できるかが大き
な鍵になると言えると思われる。そのため、OT領域
での患者の精神面の把握の研究が一層進むことが望ま
れる。
今回の結果より、OTが患者の精神面を捉えるには、
患者の方を向いた熱心な態度、双方向の関わりを活発
化させること、複合的な要因を考慮すること、患者と
の距離を意識すること、他職種から情報を収集し参考
にすること、生活の背景や個別性を把握すること、ニ
ードや意志を捉えるようにすることなどが必要である
と考えられた。その上で、経験の積み重ねで適切な関
わりができるようになると思われた。
10．研究の限界と今後の課題
今回は概略を描き、推論を行うことに留まった。患
者の精神面を把握することは、多面的に検討すること
ができるテーマであるため、引き続き考察を深められ
る試みをしたい。臨床経験が５年目より上のOTRに
よる患者の精神面の把握については調査していない
が、経験年数をさらに重ねるとどのように違うのかは
今後の課題とする。
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